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はじめに
福祉社会学科（福祉環境学科）では，北欧福祉国家に関心をよせる学生が多いことから，2007年度
（平成19年度）より，北欧諸国での短期研修を実施している。今年の9月の研修（2010年9月1日～9
月9日）が，第4回目となる。
近年の日本では，育児不安やノイローゼ，さらには，子どもや高齢者が家庭内で，虐待を受けるこ
とが後を絶たない。しかも，その多くが実の親や実の子によることが社会問題となっている。この背
景には，家族内で行われてきた育児や介護が，核家族化による家族機能の低下，家庭崩壊，地域の人
間関係の希薄化などで，十分に担いきれなくなっている実態があり，決して，特殊な環境の家庭のみ
の問題ではない。
子どもたちの育ちや高齢世帯への見守りや支えあいなどが自然に行われていた地域関係が崩れてい
るにもかかわらず，従来の見守りや支えあいに変わる新しい社会システムの構築が遅れている。最近
では，高齢者の所在不明問題によって，公的な把握システムの不備が露呈した。あるいは，社会福祉
や教育関連の現場でも，虐待の恐れを認識しながら，被虐待児を未然に救済できていない。福祉サー
ビスにおける措置制度から契約制度への移行は，ある面で行政権限を後退させた。そのうえ，社会問
題が多様化複雑化しているにもかかわらず，社会福祉や関連分野の専門職の体制は強化されないま
まで，多忙を極めている。そのため，単独世帯ではなく家族のいる家庭は，家庭内で問題が解決され
るものと想定せざるをえず，問題の予知から発生予防にいたるまでの行き届いた関与ができていない。
つまり，性善説に立った家族からの申請主義による福祉サービスの提供システムが，機能不十分であ
ることは明瞭である。
虐待された子どもたちや親へのケアは十全になされなければならないが，それ以前に，親を孤立状
態に追い詰めないための社会的支援や「親教育」のあり方が，今，問われている。高齢者や障害者問
題にも同様のことがいえる。
従来，日本では，家族内のことを私事として，社会的介入を避けてきた。国家が家族の問題にでき
る限り介入しないということは，大原則である。しかし，家族や企業による福利を福祉の含み資産と
考え，まずは，家族や親族の自己責任にゆだね，やむをえない場合のみ公的サービスがこれらを補完
ないしは代替するという家族政策や社会福祉のあり方は，限界にきており，大きく方向転換をするこ
とが迫られている。日本で現在起きているような虐待や ・無縁社会・といわれる社会問題を予防する
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ための社会システムづくりを市民参加型で成し遂げ，少子化に歯止めをかけてきた北欧諸国のあり方
は，今後の参考になる。
1）福祉国家を支える人づくりが国家戦略
北欧諸国では国際競争を視野に入れた人づくりを国家戦略の柱に据え，高等教育（大学院）までの
無償化による教育立国をめざしている。子どものころから語学力，創造力，自己発見と異文化を含む
他者との相違の理解による多文化共生，自立と連帯意識の育成を目標とする。市民社会に開かれた社
会連帯，共生思想によって，医療費の無料化，失業給付などの幅広い社会政策は，あらゆる国民諸階
層や外国人労働者の一部にも，適用されている。「いよいよという時」のセーフティーネットは用意
しつつ，多様な職業訓練プログラムや生涯学習の機会を提供し，国民一人ひとりが適職を見つけて，
自己の責任で自立し，社会貢献できる環境を整える。家族が崩壊しないように，出産育児への手厚
いサービスを提供する。各種の児童手当で，ひとり親などによる家庭の経済的格差を少なくし，経済
的な問題で，ドロップアウトすることを予防する。家族崩壊や子どもの非行などの問題が起きて，事
後の問題解決のために社会的コストをかけるよりは，そうならないように予防策に費用をかけるとい
う発想である。社会サービスにおける普遍主義と平等と個人の自立を実現する福祉国家は，教育レベ
ルの高さによって，裏打ちされているようにみえる。
湯浅誠は，デンマークを視察して，「社会は多様な教育職業プログラムで個人の社会参加を支援
する。その代わり，個人には自身の能力向上や研鑽を求める。いわば，自己責任を問えるだけの条件
を社会が整備するので言い訳も許さない」，「やさしく，かつ厳しい」，「人道的，かつ合理的」な国と
評価する1。
このような，社会民主主義的福祉国家（エスピンアンデルセンの分類）としての北欧諸国は，市民が
つくり上げた社会であり，成熟した民主主義によって成り立っている。
2）親の養育責任とそれを果たせるような社会的な支援の充実
たとえば，デンマークのアレロッド市の児童福祉行政2では，親が子どもに手をあげたり，折檻し
たり，暴力をふるうことは，法律で禁止されている（子どもに対する暴力禁止法が，1990年代に成立）。
以前は，子どもは親の所有物と考えられていたが，子どもは親の所有物ではないという考え方が一般
に浸透してきたため，親の支配力が限られてきた。法律があるからといって，手をあげる親が皆無と
はいえないかもしれないが，児童虐待はアレロッド市ではまったく社会問題になっていない。皆無と
はいえず，発見されないだけで，どこかで行われているかもしれない。しかしそのようなことを見聞
きした場合，市の職員，保育士，教員は警察に報告義務があると説明をうけた。
日本でも児童虐待防止法は，存在し，一般市民の通告制度もあるが，予防までには至っていない。
どこが異なるのか。デンマークで出産，育児を経験した高田ケラー有子3は，出産から育児への手厚
い社会的な支援，育児ノイローゼをつくらないという政策目標が，虐待を生まない心の余裕につなが
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1 湯浅誠「くらしの明日 私の社会保障論 日本も全員参加型社会へ」毎日新聞朝刊，2010年8月6日，9面。
2「アレロッド市の児童福祉政策」に関する講義内容より，2007年9月13日。
3 高田ケラー有子『平らな国デンマーク 「幸福度」世界一の社会から』生活人新書 日本放送出版協会，2005
年8月，pp.3050。
っているという。妊娠から出産までは，ホームドクターとヨーモア（助産師）センターの支援を受け
て，出産後は，チャイルドナース（保健師）とマザーグループ（当事者同士の互助組織），夫の協力体制
が手助けとなるという。
3）家族助成政策の中心に子どもを
デンマークではどのようにしてこのような状況がつくられてきたのか。
人口と社会資源が少ない北欧諸国では，社会問題が発生する前に予防策を講じる政策に徹している。
女性の社会進出を図ることから出発したが，親のあり様で，子どもが不利益をこうむらないように子
ども中心の政策が考えられるようになってきている。1970年代の労働力不足時代に，女性の社会進
出を図るために，国家が社会政策として，家族政策を推進した。保育所や学童保育を整備して，両親
が働き続けられる環境を整えた。
現在，15歳から64歳の年齢層の就業率は81％で，女性の15歳から64歳の就業率も77％で，有
子家庭のカップルで両親がともに仕事をしている割合は80％を超える。失業率は2.3％である4。
一方，子どもの社会的な育成を図れるのは親以外にないという考え方に基づき，親が養育責任を十
全に果たせる環境を整えることを国家の役割とした。子育て中の親の労働時間の短縮を図り，家庭で
子どもと過ごす時間を保証する方策をとってきた。たとえば，1991年のILO「家族的責任を持つ男
女労働者の機会及び待遇の均等に関する条約第165号」勧告に基づいて，労働者の子どもを育てる権
利を保障する政策をとってきた5。
家族政策の基本は，「政策の基礎となっているのは，成長しつつある子どもにとって家族は中核的
要素であり，親は子どもの生活条件について責任をもつという基本原理である」，「公共機関は，家族
のための健全な社会的枠組みと最良の条件を創造する全責任をもつ」とされる。「親は，生みの親で
あれ育ての親であれ，子どもが成長するに足る生活条件を整えてやらねばならない。（中略）だが，親
の通常の努力にもかかわらず，もっぱら親だけの力では子どもの生活に不可欠の生活条件を十分満た
（40）
4 外務省ホームページ http:/www.mofa.go.jp/mofaj/area/denmark/data.html，および，デンマーク統
計局ホームページ http:/www.dst.dk/uk.aspx（2010年4月5日アクセス）。
5 ①湯沢雍彦編著『少子化をのりこえたデンマーク』朝日選書 朝日新聞社，2001年12月，pp.97100。
②デンマークの少子化対策は，女性の自立によるものである。女性のための施策が，結果的に子どもを，産
み育てやすい環境をつくり出している。
③1960年代に，デンマークが農業国から工業国へと転換を始めたときに，労働力不足に陥った社会は労働
力を女性の就業等に求め，60年の22％から，10年後には80％まで上昇した。
次に賃金や休暇など男女平等を求める女性運動が活発になる。運動は女性が働く間，子どもをどのように
育てていくのかという要望にまで広がった。保育所や幼稚園，現在ある子育て支援策などはほぼ，70年代
には整備された。当然，男性の意識の変化も求められた。離婚率が急激に上がった時代でもあったが論議を
重ねるうちに，男性の理解が得られるようになった。女性が社会に出て，自立することが，「国の支援」と
「男性の協力」にまで及んで，子どもを産みやすい状況を作り出した（脚注4 同）。
④デンマークの家族政策の基本理念 ⅰ）子どもの成長の基盤は家族にあり，子どもの生活の責任は両親に
ある ⅱ）子どもを抱えた家族が何らかのサポートを必要とする場合は，できるだけ必要な支援を受ける
ことができる ・子どもは両親と緊密で安定的な関係を保つべきである ・子どもは子どもとして生活す
る機会を与えられるべきである ・子どもは社会の一員である ・子どもは社会的に責任をもつべきである
・子どもは健康な生活を送る機会をもつべきである（脚注4 同）。
してやることは，実は現代社会では原理的に不可能なのだ。」そこでデンマークでは，子ども家族
政策の固有の存在意味を公共機関がもっている。親が親としての責任を果たしうるガイドラインを示
し，親に責任を果たさせる全責任は国家にあるというのがデンマーク政府の立場なのである，と竹内
氏は分析する6。
たとえば，両親が離婚して，母親が子どもを養育している場合，父親から養育費が支払われる。父
親がいくら払うかは，父親の所得によって異なるが，最低基準は国によって決められている7。一緒
に住まない親に対して，養育費として一定の金額を支払うことを強制できる。父親が支払わない場合
は，一時的に自治体が肩代わりして，父親に請求する。これには離婚した親への養育責任を厳しく問
うための「子どもの扶養に関する法律」8が根拠となる。日本では，離婚で母子家庭となり，別れた
父親が養育費を支払わなくても取り立てるための有効な手段をもたず，経済的問題が生じるケースも
多い。このような法律の整備がひとり親家庭政策の課題といえる。
結果的にこれらの諸施策が少子化に歯止めをかけたと考えられている。
現在，デンマークの合計特殊出生率は，2007年1.85である。EUのなかでも北欧諸国とフランス
は，出生率が高い国といわれている。しかし，デンマークで，現在の国民数を維持し，現在の社会福
祉サービスのレベルを維持するには，出生率は2.1必要であり，いろいろな議論がなされている。子
どものケアを100％保証する有子家庭サービス，児童手当の増額などが政府の家族労働コミッション
調査委員会報告書（2007年）で取り上げられている9。このような，家族政策は，子どもの貧困問題
に功を奏している。
・UNICEF（2005）の富裕諸国における子どもの貧困・は，OECD26カ国における「子ども貧困等
級」を表している。それによると，貧困世帯の割合10が低いのは，デンマーク（2.4％），フィンラン
ド（2.8％），ノルウェー（3.4％），スウェーデン（4.2％）と福祉先進諸国が上位にあり，日本（14.3％）
は17番目，アメリカ（21.9％）25番目，メキシコ（27.7％）最下位である。また，OECDのひとり親
家庭の貧困率に関する別の調査11では，11カ国中第1位のトルコに次いで，日本は第2位に貧困率
（41）
6 竹内真澄『福祉国家と社会権デンマークの経験から』晃洋書房，2004年4月，pp.9697。
7 親権の有無にかかわらず，申請不要で支給される「有子家族手当」に加えて平均的な所得の場合，1128ク
ローネ（約22000円）／月が基準額で，所得に応じて加算される（デンマーク内務省社会省訪問，2009年9月
1日のMs.LisbethHansen氏からの聞き取り調査による）。本研修とは別に「デンマークフィンランド
家族政策と教育財政に関する調査」（代表:矢野眞和，月田参加）を行った（2009年8月31日～9月11日）。
8 ①脚注7 同。
②子どもの扶養に関する法律（2009年10月29日付）の第2章:子の扶養の第13条は，・父母は，それぞ
れ子を養育する義務を負う。父母は生活条件および子の福祉を考慮し，子を養育，しつけ，教育しなければ
ならない。・父母の一方が子の養育義務を果たすことができない場合，ステーツアムトは当該人に養育費の
支払いを命ずることができる。さらに，養育費の支払義務は満18歳まで，研修費や教育費の負担義務は，
子が満24歳に達するまでであり，養育費は，子が他者に養子縁組される場合でも，当該機関に該当する養
育費の支払いは免除されないとある。訳出は，デンマーク在住の田口繁夫氏による。
9 脚注7 同。
10（ ）内の数字は，各国で，・相対的・貧困世帯（＝中央値の所得の50％以下の所得しかない世帯）で暮ら
している子どもたちの割合を示す。山野良一『子どもの最貧国日本学力心身社会におよぶ諸影響』
光文社新書 光文社，2008年9月，pp.2728。
11 脚注10，p.40。
が高い。
教育や家族子ども向けの公的資金への支出を比べるとどうであろうか。OECDの主な国の教育
機関への公的支出の対 GDP比に関する調査12（2010）では，アイスランド（7.0％），デンマーク
（6.6％），スウェーデン（6.1％）が上位を占め，日本（3.3％）は，28カ国の最下位であった。また，
OECD（2007）の先進諸国における家族子ども向け公的支出の対GDP比（2003）調査
13では，ルク
センブルグ（4.1％），デンマーク（4.0％），スウェーデンとノルウェー（3.5％）が上位で，日本（0.7％）
は24カ国中，下から3番目である。
この結果でみると，教育や家族子ども向けの公的資金への支出の多い北欧諸国では，経済格差が
少ない。エスピンアンデルセンは，家族はますます多様化するが，家族は子どもの幸せにとって必
要不可欠である。子どもを経済的窮乏から保護する政策が必要となってくる。一般的に，子育てコス
トは増大しているが，子どもが将来，社会に還元する利益も増加している。家族主義に頼らず，家族
政策を再考し，とくに育児のための福祉の機能を「脱家族化」させて，育児と仕事の両立を図ること
が重要と説く。保育施設の利用により，子育てへの親の潜在的義務が適度なものに限定されている
と，かえって，子どもと関わる時間も回数も増加する。また，認知能力の基盤は幼少期に決定され，
入学後の学習意欲や能力に根源的な影響を及ぼすため，すべての子どもたちが同じスタートライン
に立てるようにしなければならない。子どもたちに大きく投資すれば，その成果は，社会全体にとっ
て大きなものとなる。最近の調査では，乳幼児期の貧困により，アメリカでは，GDPの4％に相当
する社会的
ソーシャル
費用
コ ス ト
（たとえば，非行や被虐待など筆者注）が発生している。同国の研究では，貧しい両
親の子どもが大人になったとき，自分自身も貧困になる可能性は42％である。学習基盤や不平等の
おもな源泉は，就学前までることが，ようやく最近わかってきたと指摘する
14。
子どもが将来の国家を形成する。あらゆる予防策を講じて，ハンディキャップの有無にかかわらず，
一人ひとりのもてる能力を引き出す社会の基盤づくりが急務の課題である。担当:月田
＊本報告は，研修引率の教職員，高橋久雄根本治代月田みづえ宮本香織と参加学生（現大学
院生）久世彩子が，視察の際に説明担当者から聞き取った内容をもとに分担執筆した。なお，
UniversityColegeCapital（首都圏社会教育者保育士養成大学，以下UCC）に関しては，視察で入手し
た資料とホームページ（英文）をもとに大塚垠さん（福祉社会学科臨時助手:北欧研修の事務および交
換留学生関係の情報管理担当）が執筆をした。
表1は，第1回から第3回までの視察先の一覧である。本報では，既報15に掲載した「第1回北欧
福祉研修」のアレロッドにおける視察等については紙幅の都合上割愛する。担当:宮本
（42）
12 井上俊樹「教育への公的支出 日本最下位」毎日新聞朝刊，2010年9月8日，2面。
13 本川裕「社会実情データ図録」，http:/www2.ttcn.ne.jp/honkawa/index.html（2010年1月5日アクセス）。
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2007年度 第1回 北欧福祉研修（2007年9月10日～9月20日）
デンマーク 精神病博物館（2007年9月11日）
この精神病博物館責任者のマイケンニューロック氏に博物館を見学しながら説明をしていただい
た。1800年代から，精神病の治療には環境と正しい治療が必要だと唱え，デンマーク各地に国が管
理する精神病院が多く建設された。南デンマークリージョンのミゼルファートには自然が多く，静か
な場所だったこともあり，1888年に四方を壁に囲われた大きな病院が作られた。ベッド数は当初は
400床だったが，すぐに700床へと増やされ，60人の職員が患者の世話をしていた。ここでは，入院
している患者を「生活者」と呼び，病院の建物を修繕，農業を行うことによって，自給自足の生活を
していた。当時の生活者には3つのランクがつけられており，上級ランク中級ランクは入院費を自
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表1 北欧福祉研修報告書
年度
回数 国 地 域 施設種別 施 設 名 日 付
2007
年度
第1回
デンマーク
ミゼルファート
障害者 精神病博物館
9月11日
障害者 精神障害者授産施設
障害者 精神障害者向け医療センター
高齢者 行政講義「デンマークの高齢者介護」
高齢者 高齢者センター
9月12日
子ども 森の保育所
アレロッド
子ども 行政講義「アレロッド市の児童福祉政策」
9月13日子ども 年齢統合保育所
子ども 学校併設学童保育所
子ども 小学校中学校
9月14日
子ども 青少年余暇クラブ
スウェーデン マルメ
高齢者 行政講義「地区査定員の役割」
9月17日高齢者 介護付住宅
高齢者 認知症グループホーム
高齢者 訪問介護ステーションおよび併設デイサービス
9月18日
高齢者 介護付住宅
2008
年度
第2回
スウェーデン ストックホルム
高齢者 認知症グループホーム
2月17日
その他 ストックホルム大学
障害者 精神障害者支援住宅 2月18日
デンマーク コペンハーゲン
障害者子ども 障害児特殊保育所
2月19日
子ども
年齢統合保育所および学童保育所余暇ク
ラブ
子ども 家庭から隔離された青少年の住居
2月20日
その他 デンマーク全国保育士労働組合
2009
年度
第3回
スウェーデン ストックホルム
子ども 統合保育所
2月22日
その他 妊産婦医療相談センター
障害者 精神障害者支援住宅
2月23日
デンマーク
フレデリシア
高齢者 高齢者センター
高齢者 行政講義「デンマークの高齢者介護政策」
2月24日
障害者 行政講義「デンマークの障害者支援制度」
ミゼルファート
障害者子ども 障害児特別保育所
2月25日子ども 森の保育所
子ども 学校併設学童保育所
コペンハーゲン
その他 UCC（首都圏社会教育者保育士養成大学）
2月26日
その他 全国里親連絡協議会
分，または家族が支払える者で「一人部屋私服バランスのよい食事」が与えられたが，下級ラン
クは貧しい人で，灰色の制服が与えられ着用を義務付けられていた。
現在の精神病博物館は，精神病院の入り口にあった建物を利用してデンマークにおける精神病の歴
史をまとめている施設である。この博物館には，「精神病院で生活していた人」の様子，過去の歴史
を忘れることのないように精神病院だった時に使われていたベッド，作業着，制服，そして医療器具
まで保存展示されている。現在，デンマークにおいて大型病院はすべて解体され，精神障害者も地
域で生活できるよう支援している。この精神病博物館は，随時誰でも見学できるようになっており，
時代の移り変わりとともに精神病の治療の歴史も知ることができる。ショック治療の医療機器や，全
身拘束道具といった今では見ることのできない器具も多くあった。担当:宮本
デンマーク 精神障害者授産施設（2007年9月11日）
精神的な問題を抱え社会生活を続けることが困難な人を対象とした就業支援施設である。この授産
施設は3つのグループに分かれており，①工業系作業を行う室内グループ，②木工などの力仕事をす
る屋外グループ，③作業所の利用者の食事を作るカフェテリアグループがある。2007年9月（視察時）
で，利用者が53人，職員が9人の構成となっており，職員のほとんどが施設と地域と利用者をつな
ぐコンタクトパーソン（入居者一人ひとりにつき身の回りのケアを行うスタッフ）となりミゼルファート
の地域医療とも連携をしている。この授産施設を利用するためには，ミゼルファート市民であり，か
つ障害者認定がされていることが条件となる。利用頻度については，本人にとっての「必要性」と
「経済的なゆとり」の2点に応じて対応をしているため，それぞれ利用日数は異なる。施設の一番の
目的は「社会企業での雇用に向けての生活意欲を高めること」にある。この授産施設での活動はミゼ
ルファートコムーネに報告され，どの利用者がどのような活動をしてきたかを細かく報告する。利用
者の自治会もコムーネ内に存在しており，希望や意見，予算について意見を述べることもできるので，
「利用者主体」を心がけて対応をしているという。
3つのグループについては，それぞれ活動の大まかな目的が設定されており，利用者が伸ばしたい
ところを尊重するようにしている。
①室内グループ:おもに工業部品の組み立てを行う。作業においては時間給が発生し，収入を得る
ことができる。授産施設の利用者には障害者年金が支給されているが，収入があることにより年金が
減額されることはない。ひとりで考え，効率的に作業をする力を伸ばすことを目的としている。
②屋外グループ:木を切る，塀を作るといった屋外作業を中心に行う。仕事の収入は作業を行った
グループ単位で支払われるため，収入の使い道もすべてグループの構成員で話し合いをもって決める。
このグループでは「社会性」を重視している。
③カフェテリアグループ:カフェテリアの主な利用者は職員や利用者である。このグループは8時
に集まり，メンバーでコーヒーを飲みながらその日のメニューを決め，調理をはじめ，17時の閉店
まで働く。クリスマスや誕生日にはパーティーも開催するため，協調性，創造性も必要となる。また，
能率給制となっているため利用者自身が「できること」「できないこと」を意思表示しなければなら
ず，3つのグループのなかでは複合的な力が必要とされている。
室内グループの作業所は平屋のバリアフリー施設となっており，作業場も広めに確保されている。
屋外グループはコムーネ内の修繕も請け負っているため，視察時は施設外の作業中で，活動の様子を
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見学できなかったが，得た収入を個人に配分するのではなく「のこぎりを買う」「リヤカーを買う」
等グループ全体の利益という共通の目標をもって取り組んでいる話を伺うことができた。
カフェテリアでは，デンマークらしいライ麦のパンにサーモンをはさんだサンドイッチのランチを
作っていただき，参加者全員でお話を伺いながら食事をした。歓談中，利用者から「日本のお昼ご飯
はどのようなものが多いですか？」といった質問を受けるなど，活気のあるグループだった。
本施設は過去に精神病院だった敷地内に，病院解体と同時に1980年代に病院を出た生活者が行き
場を失わないよう地域で生活できるようにと，精神障害者授産施設としてつくられ，「利用者主体」
のサービス提供の実態をみることができた。なかでも室内グループは，つらくなったらいつでも休め
るけれども1カ月間のノルマがあるといった，「自由ななかにも規制のある仕事量」を与えられてお
り，自主的な残業も場合によっては可能とのことだった。自由のある「利用者にあった活動」をして
いる様子をみることができた。担当:宮本
デンマーク 精神障害者向け医療センター（2007年9月11日）
ミゼルファート市の中心部にある医療センターは，医師，看護師，ソーシャルワーカー，OT
（OccupationalTherapist 作業療法士:以下OT）が仕事をしている。精神障害者向けの病院が解体され
たことにより，精神障害者は病院から「地域」での生活をすることになった。そのため，地域をいく
つかのブロックに分けてサポートをしていく体制を構築していった。その中心となる場所が，このセ
ンターである。センター長の看護師からお話を伺った。
医療センターが管轄する地域には190人の精神障害をもっている人が住んでおり，その人をサポー
トしている。医師，看護師は必ずセンターに配置しなければならず，病院からの派遣という形でセン
ターに所属している。なお，ソーシャルワーカーとOTについては，ミゼルファート市の公務員とい
う雇用形態になっている。
ここでは，病院自宅本人地域のすべてで連携をとるためにケース会議を頻繁に行い，情報の
共有化を行っている。障害の度合いによって，必要なケアも違うのでケア検討も行っている。特にデ
ンマークにおいては，精神障害者のための医療施設が解体されたことにより，地域で生活をする人が
増えたために，医療チームの構築を行ったとのことだった。担当:宮本
デンマーク 行政講義「デンマークの高齢者介護」（2007年9月11日）
フレデリシア自治体高齢者介護部長 ゲオトマセン氏
ゲオトマセン氏は20年前から社会福祉に携わり，当初は児童福祉を担当していたが，現在は高
齢者福祉の担当となった。そのため，「デンマークの高齢者介護」という題目で福祉システム全般と
高齢者サービスについて伺った。高齢者介護に関する福祉システムの構築がされてから50年余り経
過し，すべて税金で賄われておりコムーネに責任がある。現在の国の目標は4点あり，・自立した生
活を送れる収入を得ること・・貧富の差をなるべく少なくすること・・福祉のサービスは生活に近いと
ころ・・家族がいても，必要な人にはコムーネがサービスを提供する・となっている。
日本との大きな違いは，コムーネがサービスを提供しているため家族への負担が少ないということ
であった。
福祉職に対する「苦しい」「つらい」といったイメージは，福祉大国であるデンマークも悩みであ
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るという。その対策として，肉体労働者であるホームヘルパー等に無料でマッサージや果物を提供し，
人材の確保を行っているとのことだった。担当:宮本
デンマーク 高齢者センター ゴイドベクスホイ（2007年9月12日）
説明をしてくださったマリアンネラーセン氏は施設長であり，看護師をしていて2005年から高
齢者介護に携わってきた。ここには，デイケアとして，地域で生活している高齢者向けにビリヤード，
カードゲーム，パソコンなどの設備も充実しており，カフェなどの共同スペース棟がある。その奥に
4つの棟が建ち，各棟に共同スペース，オープンキッチン，洗濯場と10世帯分の住居がある。視察
時点では，デンマークの高齢者住宅の最先端の施設だった。
自分たちが高齢になった時に入りたい施設をつくるという気持ちをコンセプトにしているので，朝
シャワーが浴びられる，調理ができる，24時間面会自由，食事のメニューを自分で決められる，希
望の日に散髪ができるなど，これまで自宅でしていた生活をそのまま持ち込んで暮らせるようになっ
ている。認知症の活性法として，その人の暮らし方を大切にしながらケアを行っている。
ここでは食事のおおよその時間は決まっているが，後から食べることも可能となっている。各ホー
ムにキッチンがあることを生かし，キッチンごとに食事を作り，間食を作ることも可能である。また
メニューも利用者主体で考えてもらうことが多いという。
日本では特別養護老人ホームでは空きを待つことがあたりまえの状況だが，デンマークではこの施
設の待機者は認知症の方で10人ほどとのことだった。高齢者のニーズに合わせて施設をつくること
も場合によってはあるということだった。担当:宮本
スウェーデン 行政講義「地区査定員の役割」および介護付住宅 マチルデンボリ（2007年9月17日）
リンハムブンケフロー地区査定員 アンナランドストローム氏
スウェーデンのマルメは人口約27万人，スウェーデン第3の都市である。コペンハーゲンと海を
隔てて隣同士にある。スウェーデンの大きな自治体では，市内を人口5万程度に区分して福祉区とし，
福祉行政を行っている。マルメは5区で，リンハムブンケフロー地区はそのひとつ。バスを降り，
少し歩いた静かなところにリンハムブンケフロー地区事務所はあり，1986年に設立された。ここ
では査定員に関するお話とマチルデンボリの概要を伺った。
査定員とは，法律について学んだ人が行える仕事で，定期的に県からどのような仕事をしているか
の調査をされており，すべてエーデル改革16が基礎となっている。法律や本人の身体状況をみて，利
用者への支援が必要かを総合的に判断する。1週間の介護の利用，内容を決めるのは個人であるが，
その内容が妥当であるか，必要であるかを決定するのが査定員である。その決定については施設の職
員や家族も発言権があり，あくまでも，利用者の意思を尊重し，ケアをすることが基盤である。
その後，マチルデンボリ介護付住宅を見学した。以前はナーシングホームと呼ばれていたが，脱施
設化を図り，現在は介護付住宅と呼ばれている。1つの棟に住人は19人，全部で4棟，健康状態は
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16 スウェーデンで1990年代に行われた高齢者医療福祉改革のこと。エーデル改革により「社会サービス法第
20条に規定する高齢者の住居での介護やサービスの責任が市にあることが明確化された」（高島昌二『スウ
ェーデンの社会福祉』ミネルヴァ書房，2001年7月，pp.24）。
まちまちである。朝6人，夜4人の准看護師が見守りをして，できる限り家庭環境に近く過ごせるよ
うに心がけている。月～金曜日の内2回，高齢者専門の医師の訪問があるので定期的な診断を受ける
ことができる。厨房にレストランが併設されており，一般の人にも開放していて，筆者たちもそこで
食事をとった。介護付住宅という名の通り，介護用具が設備され，ケアする看護師が多く室内にいた。
しかし住人一人ひとりが「自分の時間」を生活しているようにうかがえた。看護師や介護者は，査定
員と相談をしながら「多すぎるケア，少なすぎるケア」が起きないように注意をはらっているとのこ
とだった。担当:宮本
スウェーデン 認知症グループホーム ブロムブケッテン（2007年9月17日）
ブロムブケッテンの認知症グループホームは2階建てで4つのグループに分かれており，うち2つ
が認知症のグループホームである。ブロムブケッテンとは「花束」という意味である。
入居者は1グループ10人前後でスタッフはそれぞれ昼4人，夜3人，夜勤3人（うち1人は看護師
を目指す学生）体制である。夜勤のスタッフは4グループ全体を看る仕組みになっている。グループ
ホームには週に1回医師が訪れ，PT（PhysicalTherapist 理学療法士:以下PT）やOTなど他のスタ
ッフとは月に1回会合を開くなどしてチームとしての連携を保っている。
グループホームのチーフに住居を見学させていただきながらお話を伺った。部屋には介護用ベッド
があらかじめ付いており，家具は持ち込み可となっている。また，補助器具が豊富で入居者，スタッ
フの負担を軽くしている。施設には車はないが，市の委託として乗り物サービスが利用できるように
なっている。
ここでのアクティビティはビンゴゲーム，遠足，レストランでの外食，楽器を演奏，歌を歌うなど
豊富である。
スタッフへの福利厚生は配慮されており，施設内に職員の健康コンサルタントを行う人もいて，専
用のマッサージルームがあり，週に1回は仕事中にマッサージを受けることもできる。
グループホームの職員は，ここの仕事は楽しく，他の仕事に変えるつもりはないとほとんどの人が
言っていた。日本でももちろん，そういったスタッフがいると思うが，笑顔でいられる，健康な体で
持続できる環境があってこその仕事だと感じた。介護付住宅との決定的な違いは「ケア」にあり，回
想法を取り入れながら，日々のアクティビティを行っているとのことであった。担当:宮本
スウェーデン 訪問介護ステーションおよび併設デイサービス ソルプンクテン（2007年9月18日）
リンハム地区の訪問介護ステーションは7グループに分け，サービスグループを構成している。
昼は10～15人，夜は16人，翌朝7時までの夜勤は4人となっている。
介護の他に掃除や洗濯，買い物を担当するサービスグループがあり，土日以外の8時から16時に
サービスを行っている。
サービスグループを除いて，ヘルパーはほとんど准看護師の資格をもっている。仕事には利用者の
名前，住所，サービス内容が書かれた資料を持参する。昼は給食の配達を行っており，3種類から選
ぶことができで1食42クローネ（約800円）である。昼夜交代する時ヘルパー同士必ず15分程コン
タクトをとり，その日の様子を引き継ぐようにしている。
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利用者の年齢層は高齢者に限らず精神疾患，癌患者などがいるため，30歳から100歳以上といっ
た幅広い年齢層の対応をしている。昼のヘルパーの初任給は約14500クローネ（約29万円）。准看護
師の資格をもっていると16000クローネ（約32万円）となる。
ヘルパーステーションではパソコンを使って利用者の連絡事項を確認したり，昼夜のヘルパー交代
時にコンタクトをとる時間を設ける，グループホームでは医療チームと月に1回以上会合を開くなど，
「連携」を大切にしている体制を知ることができた。
併設のソルプンクテンデイサービスでは，近くに住むミュージシャンがギターを片手にアクティビ
ティを行ったり，手があいたヘルパーが一緒にお菓子作りをしたりと，「デイサービスにきている」
のではなく「日常生活のなかにデイサービスがある」を心がけているということだった。担当:宮本
スウェーデン 介護付住宅 ギレゴボーデン（2007年9月18日）
施設内見学の後，看護師のフアリデさんからギレゴボーデンの説明を受けた。
市の運営で成り立っており，62人の職員がいる。そのうちの15人が，看護師である。12人が夜勤，
3人が日勤（朝7時から18時までの勤務）として高齢者の方のケアにあたっている。残りは，介護スタ
ッフとなる。看護師，介護スタッフの他に，週に2～3日のペースでPTOTが高齢者の必要に応じ
てケアを行う。OTは補助器具などの使い方を看護師に指導する研修を行っている。また，この施設
の入居者一人ひとりにもコンタクトパーソンが配置されている。
この施設では，利用者の意見を尊重し，利用者の生活ペースに合わせたケアを行う。そのため，19
時には就寝をする利用者が途中で目が覚めたら軽食を用意するなど，個人の生活によりそって介護を
するのが，「介護付住宅」であると考えているという。
ギレゴボーデンでは入居者の尊厳を重んじた24時間のケアサービス，本人の意思を尊重したター
ミナルケアを行っているとのことだった。デンマークでは，就労率が高く専業主婦が少ないため，亡
くなる直前まで家族がケアするのは難しいといわれている。ターミナルを迎える入居者に，より，手
厚いターミナルケアを行うために，研修会をしている。
何人かの入居者の部屋を視察すると，それぞれの部屋の感じが全く異なり一人ひとりの個性が生か
されていた。ここにも，この施設の「利用者に合わせたケア」という理念が表れていると感じた。
担当:宮本
2008年度 第2回 北欧福祉研修（2009年2月16日～2月22日）
スウェーデン 認知症グループホーム サントエーリック（2009年2月17日）
サントエーリック認知症グループホームは，1930年代にできた集合住宅の1～2階を，1997年にリ
フォームして開設された。現在も3階以上は一般住宅である。トータルで，4棟のグループホームが
あり，男性1人，女性29人の合計30人の利用者がいる。今回は，9人の90歳以上の女性が入居さ
れている棟を視察させていただき，フリーダグルプシェフ氏がリビングルームで説明をしてくださ
った。
入居している高齢者は，最終的にこのグループホームで息を引き取るまで生活をする。入居方法と
して，高齢者福祉行政が斡旋をして入所し，ケアはカレーマという民間の会社が行う。住宅費食費
医療費は入居する高齢者の自己負担だが，まずは市が全額負担で支払い，後に，個々の負担額に応じ
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た請求書を市が該当者に送る。ケアをするスタッフと入居者の間で，お金のやりとりは行われないよ
うになっている。
入居者のなかには，知らない人が来ると暴力的な行為を起こしたり，入居者同士性格が合わない場
合もある。その場合，それぞれの自室（プライベートスペース）を利用し，会わせないようにするなど，
トラブルの予防に力を注ぐ。入居者がアットホームな感覚を味わい，満足することを追求するため，
自室はベッド以外すべて自分の私物だという。
スタッフは，准看護師または，非常に長い経験をもった人など全部で30人が，①朝から夜まで8
人，②深夜4人，③早朝4人の交代制で働く。どの時間も必ず1人は看護師がいる。とてもハードな
仕事のため，続けられなくなるのを防ぐために交代制を取り入れ，また，労働賃金とは別に，スタッ
フの精神的ケアに利用できる費用が出る。（たとえば，ジムなどに通う費用である）。スタッフは，必要
な情報はすべてデータ化し，引継ぎはパソコンを利用したり，廊下などで会えばお互い声を掛け合う
ため，朝礼はない。一応，親族の安心のために，入居者個々のコンタクトパーソンも決まっているが，
スタッフ全員が入居者全員を把握しているため，実際にはあまり関係がないという。
この仕事は専門性を生かせる仕事だから楽しいとスタッフは言い，技術を追求し，広いスペースを
有効に活用しながら，居住者が息を引き取る最後の瞬間まで，満足して生活できるような心配りをし
ていた。担当:久世
スウェーデン ストックホルム大学 幼児教員教育コース（2009年2月17日）
国立大学であるスウェーデンのストックホルム大学で教授の講義を伺った。学生と教師の共有の場
であるラウンジで，コーヒーとお菓子をいただきながらソファーに座り，長閑に講義が始まった。
幼児教員教育コースは最近できた学部である。キャンパスには様々な先生がいるが，「児童と若者
のinstitution」という共通のテーマを核につながり，また，交わっているという。
ストックホルム大学の履修プログラムは日本の大学とは異なっている。教師になるために，たとえ
ば，①4年間教師の勉強をするのではなく，経済学2年間教育学2年間で勉強するパターン，②3
年間何らかの学問を選択して学んだ後，1年間国連の児童権利ラインプログラムに参加するパターン，
③5カ月の短期プログラムに参加するパターンなどから，自分で選択してコースを組みたてて，単位
を取得することができる。
講義の規模は，授業によって異なり，500人から10人とそれぞれ大きさが違う。これは，日本と
類似している。
大学生の年齢は18歳から60歳と幅広く，ストックホルム大学は，世界中の様々な大学と協定を結
んでいる。そのため，協定している世界のどの大学のコースでも受講でき，それらの授業料もすべて
無料としている。男女の比率をみると，大学は女性が多く，大学院は男性が多いため，どうしたら女
性を大学院に残せるかが現在の問題となっているという。
また，ストックホルム大学は国からの予算措置があるため，研究するのにはとても恵まれた環境で
あり，博士課程の学生には給料が出る。それぞれの研究テーマも幅広く，様々である。たとえば，離
婚した子ども達の支援や若者とスケートボード，子どもと癌，子どもと家族サポートなどのテーマが
あり，世の中の動きをみて教授達は研究助成金が支出されるテーマの研究をするという。
スウェーデンにおいても子どもの問題は絶えず生じている。男女を問わず，社会にアプローチしや
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すい教育者を育てることで，子どもにとって何がより良いのかを追求し続けることが大切だと教授は
話す。担当:久世
スウェーデン 精神障害者支援住宅 テーゲラーデン（2009年2月18日）
1960年代に建てられた住居生協の大規模な集合住宅の1フロアを市が借り上げている。精神障害
者は1970年代まで大規模病院での生活をしていたが，1980年代に病院の解体が進み90％の患者が
自宅に戻った（重度の患者については1990年代まで）。そして，重度患者は支援住宅で暮らしている。
支援住宅の対象年齢は18歳から64歳までで，65歳以上の患者は，高齢者施設に入所する。
このグループホームには，現在，30歳から50歳の男性3人女性3人合計6人の患者が暮らし，ケ
アワーカーと医療スタッフが1日2時間のサポートをしている。そのほかに自分のアパートで暮らす
患者100人に対しても，1週間に1回の訪問によるサポートをしている。ここには一人ひとりの住居
のほかに共同で使えるランドリーの設備があり，住人が数台の洗濯機と乾燥機をルールに従い自主管
理で使用している。また，各住居には，夜間の緊急連絡ボタンが設置されていて，緊急対応の体制を
つくっている。居住者は，皆で暮らしていることに安心感をもっている。
サポートの内容は，買い物や銀行の付き添い，話し相手など個人のニーズに応じて行うもののほか，
カルチャープログラムの各種講習会やコースがあり，プログラムを企画実施するセンターがある。
また，行政区のなかにある協同組合や授産施設における就労支援があり，独自にノールユーガッサン
とニヤベルクスタードにカフェも運営している。さらに，病状に合わせた緩やかなプログラムをもっ
た精神障害者のための高等学校もある。
病院に入院していた時，強い薬の副作用で表情がゆがみ体の動きに異常があった患者が，本施設に
入居してからは作用の弱い薬に変わり，現在は，あたりまえの暮らしができるようになった例が多く
みられるという。ストックホルムは大都市であり，人間関係についてはそっけないところがあるがい
ろいろな人とのコミュニケーションは重要な意味をもっていると考えられている。担当:高橋
デンマーク 障害児特殊保育所 カルレボー（2009年2月19日）
カルレボー障害児特殊保育所は，15人の2歳から7歳の身体的精神的障害など，様々な障害を
もった子どもが通う，健常児との統合保育所である。朝8時から16時半まで開所する。所長のヤー
ネカップラー氏が施設案内と説明をしてくださった。
保育所は，障害の重さごとに赤黄緑の3色の教室に分かれ，5人ずつ子どもが入る。職員は全
員で11人（ST（SpeechTherapist 言語療法士:以下ST）PTOTは週3回勤務）である。
保育所から20～30km離れて暮らす子どもは，スクールバスで迎えに行く。食生活が個々で違う
ため，子どもは毎日家からお弁当を持参しているが，スクールバスで通う子どもは朝食用のお弁当も
持参することが多いという。
9時半に朝礼が始まり歌を歌う。その後，個々に合ったプログラム活動をする。どのような障害を
もっていても，外で遊べないことはなく，機器を使えば遊べる。障害をもつ子どもは，ちょっとした
ことで病気になりやすいが，外の新鮮な空気を吸い，五感を刺激することで抵抗力をつけることが大
切であり，なにより子どもは遊んでいる時が一番楽しそうにしているという。個々のプログラムとし
ては，軽度の障害をもつ子ども向けにはマクドナルドなどへの買物で，日常生活体験訓練をさせたり，
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身体障害児にはパソコンのスクリーンタッチ学習プログラムを導入したりするなど，スタッフは子ど
もの可能性を最大限に引き出すことを考えている。
本施設では子どものケアのほかに，年に1回治療会議が行われ，ケースワーカーやスタッフが集ま
って子どもに合った治療計画を立てる。また，年に1回家庭訪問し，必要であれば園児の自宅の住宅
改修も行い，さらに，年に4回「保護者理事会」という組織が活動し，保護者同士のコミュニケーシ
ョンや保護者ケアも行われる。日頃から，スタッフと保護者のコミュニケーションは連絡帳やデジタ
ル写真，面談，電話などで積極的に行っている。保護者と子どもの関係はとても大切だから，スタッ
フと保護者の関係も密接に関わる必要があるという。担当:久世
デンマーク 年齢統合保育所および学童保育所余暇クラブ コッケダール（2009年2月19日）
本施設はすべて広大な同じ敷地内にある。コッケダール年齢統合保育所は，3歳未満は11人，3歳
以上は20人で，保育士はそれぞれに3人ずつ配置される。3歳未満の幼児には勉強はさせず，物の
かたちなどを教え，4歳から6歳の園児は，学校へ行く準備を始める。デンマークでは乳幼児をもつ
保護者のほとんどは働きに出ているため，乳幼児はほぼ100％保育所に通っている。
学童保育所は，小学校1～3年生の児童が放課後の居場所として利用する。全体で400人くらいの
児童が利用し，ここでは，児童が好きなことを好きなだけできる。
余暇クラブは，小学校4年生～中学校3年生の児童，約340人が利用している。体育館も自由に使
え，好きなことができるが，上級学年になればなるほど友達づきあいが多くなり，近くにあるヤング
センタークラブを利用する児童も多いという。
コッケダール年齢総合保育所，学童保育所，余暇クラブは合わせて「ぶなの庭」と呼ばれ，現在，
市立の学校が2校私立の学校が1校の合計3校が近隣に存在する。
「ぶなの庭」では，0歳から4歳までの幼児を，長い期間預かるため，保護者との関係が親密にな
る。定期的に保護者面談も行うが，基本的に，毎日5～10分保護者と話す時間があるという。また，
保護者の代表7人から成る「ぶなの庭保護者理事会」があり，保育方針やスタッフの採用等の決定権
ももつので，この組織の影響力は大きい。保護者の代表は，毎年11月に行われる全体運営委員会で
選挙のうえ決定される。小さい園児の親ほど興味をもち，代表に立候補するという。モンスターペア
レントもいるが，スタッフが早い時期から話し合いや説明を十分にすることで理解を得て予防すると
いう。子どもに一番影響を与えるのは保護者の存在であり，社会性や自信を獲得するためには，親の
理解が必要不可欠だと述べている。スタッフは，園児児童のもつ興味や関心を追求できるような環
境づくりを大切にしていた。担当:久世
デンマーク 家庭から隔離された青少年の住居 SALUS（2009年2月20日）
副センター長のピアラウセン氏より話を伺った。この住居の設置主体はビディオア市となってい
るが，ビディオア市以外の青少年も受け入れている。対象は14歳から18歳までで定員は17人とな
っている17。緊急入所定員は1人，状況を十分把握できずに受け入れるので原則は一晩，状況により
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17 ラウセン氏によれば，市議会は，在所の状況から対象年齢を広げる変更を検討していて，一年以内に対象年
齢が12歳から23歳になる見通し，とのことである。
1～2週間滞在するケースがある。
コペンハーゲン市の市内に24時間対応のコンタクトサービスの窓口（心理教育指導センター）があ
り，最近，ビディオア市も開設した。心理教育指導センターは，当該施設を管轄する社会福祉局とは
セクションの違う学校局のなかにあり，予防対策に力を入れている。
子どもの入所理由は，保護者が薬物依存，アルコール依存，虐待等の場合，子ども自身も薬物の問
題をもっている場合等であり，保護者の元で暮らすことが不適切な子ども達である。18歳未満の犯
罪で実刑判決を受けた子どもや服役した子どもの社会自立のステップとして入所するケースもある。
スタッフは以下の13人である。施設長1人，副施設長1人，ペタゴー186人，夜勤専門スタッフ2
人，家事スタッフ1人，校務員1人，事務員1人となっており，予算は年間850万クローネ（約1700
万円）である。
施設の形態:開放施設19。3階建ての集合住宅で，ユニット形式の居室が2階に1部屋，3階に4
部屋あり，事務室と調理室，食堂が1階にある。また施設内の2階には交番がある20。
援助内容:施設の援助方針は，子ども達とのコミュニケーションを重視し，個々の存在人格尊重
を援助の基本としている。副施設長が，問題解決アプローチを担当し，全人格的に諸援助を展開して
いる。援助スタッフであるペタゴーは，応答技術を研鑽習得しており，子ども達が現在の状況を出
発点として人生設計をアドバイスし，自分の将来を自分自身で見つけられるよう支援している。
具体的には，コンタクトカタゴート（担当指導員）は，2～3人の子どもを担当すると共に不在の時
は，サブのスタッフが対応できるようチームをつくって特定の子どもをカバーしている。彼らは，日
常の子どものケアのほか保護者との関わりをとおして背景や問題の把握を行う。子どもにとって第2
の家（保護者の代替）となるよう，あたたかい生活環境づくりを子ども達に保障している。
入所青少年の支援計画:市のケースワーカーが作成したケースファイルと支援計画（入所期間，援助
方針）に基づいて援助を行う。2～3カ月ほどを入所期間の目安とし当施設が本人にとって適当かも含
めて評価し，入所か否かを決定する。この2年間の在所期間の平均は10カ月である。
保護者との関係調整:子ども自身が保護者に対して否定的な気持ちをもっていても，保護者との関
係は大切なものとして考え，また，保護者自身も子どもに無関心であったり拒否的であっても，コン
タクトカタゴートは，保護者に子どもの様子を知らせながら関係調整を行う。また，子どもには，施
設入所による保護者との物理的な分離の期間に保護者とコミュニケーションがとれるツールをスタッ
フから学ばせる。
子ども達への会話のテクニックの研修:その日ごとに，会話の目標を立て，本人自身が問題を理解
したり，目標を立てられるよう援助する。本人のファンタジーを刺激するような会話，怒りなど感情
のレベルを度数で表現させ自分の感情をコントロールする力を養う援助等を行っている。施設退所後
については，家庭に帰ることは少なく，学生寮や生活協同組合が運営する青少年の共同生活寮に入る
か，独立するなどして生活を営んでいる。
アフターケアについては，予算的配慮がなく，スタッフがプライベートな関係でサポートしている。
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18 ペタゴーとは，保育と社会教育にたずさわる者の総称。ペタゴーのうち，保育所等で働く者を保育士，その
他余暇クラブ等にて子どもに関わる者を社会教育者と呼ぶ。
19 かつては閉鎖施設であったが，現在は，一般住宅地内にある。
20 段差のある地形で2階にも出入り口があるため。
職員研修は，2007年にアムトからの補助が廃止されてコムーネに移管されたことにより予算が削
減され財政的に厳しい状況だが，大事なこととして常時行っている。理論に関する研修を大切に考え
システムセオリーについての4週間プログラム等，特に，新任には必ず受講させている。担当:高橋
デンマーク デンマーク全国保育士労働組合 BUPL21（2009年2月20日）
教育担当 アナースクリステンセン氏
デンマーク全国保育士労働組合はペタゴーが55000人加入している労働組合である。
ペタゴーは，0歳から18歳の児童が利用する様々な施設で働く職員で，デンマークでは，高等教
育看護教育専門学生の数よりもペタゴーになるための教育を受ける青少年の数が多い。0歳から
3歳の乳幼児の65％，3歳から6歳の幼児の96％が保育所を利用しており，教育ケアを担ってい
るため，福祉サービス利用者としての保護者が一番安心できるところである。ペタゴーは，下図の機
能を各々の場で実践している。（田口繁夫氏が訳されたクリステンセン氏の板書事項を基に高橋が作図。デ
イケア施設等については脚注15上掲論文，pp.99100参照）
現在問題になっていることは，・学習・である。PISA（OECD）の結果から何が欠けているかとい
うことにばかり注目して授業時間増を行ってきた結果，テストの平均点は上がったが，変わらず
15％の子どもは・落ちこぼれ・となり格差は大きくなり，学童保育所は，本来遊びの場であったが
「宿題指導の通達」が出る等余暇が減少し状況は悪化した。家庭で宿題をみてもらえない子どもには
必要であるが，それ以上に子どもの成長発達にとって遊びが大切で協同性やクリエイティブな能力
に影響するのではと危惧している。政治家はテストの点数を上げることを最優先するが，BUPLは，
各種研究結果から手足を使うことの大切さが証明されていることを根拠に，創造性を高める教育を政
府に要望している。
そのほかペタゴーの資格が生かされる職場として，身体的障害と知的障害，発達障害を含む精神的
障害をもつ児童のための施設や障害児のための保育所，そして，非行や犯罪などで保護者の元で暮ら
せない子どものための施設がある。また，一種の里親制度であるコレクティブ（1～2人の里子を育て
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21 デンマーク全国保育士労働組合 BUPL（B・rne-ogUngdomsp・dagogernesLandsforbundforbundet
forp・dagogerogklubfolk） BUPLホームページhttp:/www.bupl.dk/web/internet.nsf!opendatabase
（2010年4月5日アクセス）
SALUS日常プログラム
06:30 スタッフ1人出勤，夜勤との引継ぎ（口頭，記録による）
07:00 起床
09:00 登校出勤援助，片付け
12:00 昼食（施設にいる子ども達）
13:00
～14:00帰宅，洗濯，家族との面会，帰省等のアドバイスなど相談
15:00 準夜勤スタッフ2名出勤，引継ぎ
リラックスタイム，遊び，散歩
18:00 夕食（子ども達とスタッフが調理する）
23:00 夜勤1人出勤，準夜勤と引継ぎ
23:30 準夜勤退勤
る複数の家族＋有資格者）もある。担当:高橋
2009年度 第3回 北欧福祉研修（2010年2月20日～2月28日）
スウェーデン 統合保育所 ポンパン（2010年2月22日）
スウェーデンのソルナ市に設置された障害のある子どもと健常児が共に利用している就学前統合保
育所ポンパン（Pumpan）を視察する。所長のアニカカールソン氏（Ms.AnnicaCarlson）から統合
教育の実践についての説明を聞き，その後施設内の視察をする。現在1歳から6歳までの44人が在
籍し，そのうち障害のある子どもは15人である。クラス編成は，1グループ13人の3クラスと，自
閉症児5人の1クラスで，そのほかのダウン症や肢体不自由のある子どもはそれぞれ3クラスのなか
に在籍している。5人の自閉症児のクラスは，子どもの状態に合わせ，他の3クラスに参加できるよ
う調整するなど健常児との統合保育が進められている。ペタゴーは1クラスにつき3人が担当し，自
閉症のある5人の子どものクラスでは，障害児指導の資格のある4人の保育者をあてている。
ポンパンの保育方針には，北イタリアのレッジョエミリア市において地域の共同保育運動として
始まったレッジョエミリアアプローチ（ReggioEmiliaApproach）を取り入れ，子どもたちが身
振り，言葉，アートなどの表現方法を使って子どもの自主性や創造力を育てる保育が実践されている。
障害のある子どもの教材として，写真を使ったコミュニケーションボードを利用したり，食事テーブ
ルには配膳されるメニューの写真を貼るなど子どもの理解を高める工夫がされていた。また自閉症の
子どものためには，高い棚にあえて子どもの好きな玩具を配置し，遊びたい時にはペタゴーに要求し
取ってもらうことで意思表示やコミュニケーションの方法を育てるような環境設定がされていた。統
合保育を進めていくには，これらの創意工夫を進め実践していける専門性の高いペタゴーの配置が重
要であることが理解できた。担当:根本
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乳幼児児童に対するデイサービス法による児童福祉事業とペタゴーの職場
0～ 6歳 3歳未満児のための 「乳児保育所」
3歳以上児のための 「幼児保育所」
学童 ＊学校併設以外 「学童保育所」 デイサービス法（福祉局）
「余暇クラブ」
14～18歳 「青少年クラブ」
5～ 6歳 ＊学校併設学童保育所「SFO」 学校教育基本法（教育省）
福祉の保障
＊子どもの発達，能力の
開発の手助けをする
社会化
＊地域の文化に統合
同化していく能力
学習
社会的能力を獲得して
いくこと
＊目的，意識的に力を
つけていくこと
ケ ア
開発発達
個 人 集 団









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2009年度 第3回 北欧福祉研修から（筆者ら撮影:掲載には許可を得ている）
①世界遺産の森の教会墓地
（100ha）。マスプルンド
とレーヴェレンツ設計，
1940年完成。
②精神障害者支援住宅の共
有スペースとスタッフ。
③精神障害者支援住宅の個
人宅。
④ソルナ妊産婦医療相談セ
ンターの所長の部屋。
⑤ソルナ妊産婦医療相談セ
ンター待合室。
⑥ソルナ妊産婦医療相談セ
ンター子ども用待合室。
⑦フレデリシアの案内。 ⑧フレデリシア 高齢者住
宅オセロ。中庭でコンサ
ート。
⑨オセロの個人宅。 ⑩オセロの住宅内。 ⑪統合保育所ポンパン。 ⑫統合保育所の園庭。
⑬一人の子どものための手
づくりコミュニケーショ
ンツール。
⑭子どもたちの作品。 ⑮ミゼルファートの森の保
育所。
⑯学童保育。ウストレス
コーレ。
⑰学童保育のペタゴー。 ⑱学童保育の子どもたちの
歓迎を受ける。
⑲里親イエンス V.ビヨル
ク氏の住宅。
⑳ビヨルク氏のご自宅で，
里親について説明を受け
る。
UCC（首都圏社会教育
者保育士養成大学）訪問。
音楽の授業。プロの音楽
家が講義。
演劇の授業。即興劇を無
言でグループワーク。
スウェーデン ソルナ妊産婦医療相談センター（2010年2月22日）
本施設は，2つのセンターを合併して，2007年に開設された。センター長（来談者からの直接的な相
談は受けずに，スタッフのマネジメントをする）の部屋は，ピンクと紫で，トータルコーディネートされ，
診察室，待合室，子どもの遊び場，授乳室，集会室，乳母車のパーキング場などサロンのような佇ま
いで，リラックスし，落ち着ける雰囲気になっている。
病院ではなく，病気などになる前にチェックをする予防機能をもったところであり，病気になって
から訪れるところではない。予防を完璧に行っているので，周産期の死亡は，世界一少ない。家庭訪
問を行うことによって，通所だけではわからない，育児環境のリスクなどもマークできる。
妊産婦は，妊娠と同時に，夫とともに，ホームドクターと妊産婦医療相談センターの支援を受ける
（出産まで，すべて無料）。夫以外にも，祖父，祖母など家族ぐるみで来る人も多い。育児は，母親のみ
が担うのではなく，あくまで両親が育児責任を負っている。
女性の社会参加が進んだ1970年代に，政策と女性運動の双方の働きかけによって，男性も育児休
暇を取得できるようになった。現在，育児休暇中は，父親，母親ともに給料の80％が保証される。
当初は，男性が取得することは少なかった。現在でも，ほぼ100％の父親が出産に立ち会うため最初
の10日間は取得するが，それ以上の育児休暇取得率となると，50～70％程度に留まり，100％にま
では至っていない。
個人のカルテは，ホームドクターからの情報も含めて一括管理され，個人ナンバー（生年月日と4
ケタの数字）が登録されており，全国どこからでも閲覧することができる。
看護師（助産師）と保健師と社会問題を解決するソーシャルワーカー，精神的な問題に対応するカ
ウンセラーが相談に応じている。ドクターやPT（肥満，腰痛など自分で治すためのアドバイス）のため1
部屋用意しているが，常勤雇用という形態ではなく，必要な時に来てもらい対話できる環境をつくっ
ている。
出産後の6カ月は，母乳がどうしても出ない人を除いては，母乳で，紙おむつを使用している。
ソーシャルワーカーの相談内容は，たとえば次のようである。経済的な問題（離婚した時の扶養手当，
失業手当の申請などを社会福祉行政で申請する。セカンドハンド 子ども服など，リサイクルできるように住民
が置いていったものを安い料金で売って，収益を救済の基金とする店がたくさんあるので，紹介する），家族
間の人間関係の問題，アルコール依存などの社会問題，である。
子どもの発育相談のために，0歳から5歳までのすべての子どもが通所し，すべて無料である。出
産から生後2～3カ月までは毎週1回，その後は3カ月に1回，6カ月に1回と，特に時間を予約せ
ずに来所して，皆と話をしたり，体重を計ったりする。2歳児3歳児検診を始め5歳までの予防接
種や検査も行う。その際，1対1の対話で，食事の問題などの育児相談をする。
妊婦がスリムになりたいということからくる低体重児の問題はなく，むしろ体重オーバーの問題が
あるので運動を奨める。10代の妊娠もスウェーデン人の間では，100％ないという。学校や青少年セ
ンターでの性教育が行き届いているからである。文化の違う移民の間には，あるいはあるかもしれな
い。子どもが体重オーバーの場合は肥満児にならないように，親と長い時間をかけて話し合いをする。
スタッフは，3年間の看護師教育の後，約2年間子どもの専門の病気についての教育を受けている。
担当:月田
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スウェーデン 精神障害者支援住宅 テーゲラーデン（2010年2月23日）
第2回2009年2月18日に続き，ストックホルム市営の精神病疾患者のための支援住宅テーゲラー
デン（Tegerladen）を訪問した。スウェーデンでは1985年以降精神病院を解体し，その移行段階とし
て設置されたのがこうした支援住宅で，一般の集合住宅の一部をグループホームとして使用している。
責任者であるソーシャルワーカーのペーターニスリング氏（Mr.PeterNisring）から説明をうけ，
入居者の個室や共用部屋を視察する。入居者は40歳から55歳の男性で，多くが統合失調症による利
用である。グループホームとして利用する居室は，一般住居と同様に各個室は鍵付で，入居者の「自
宅」としている。他に共用部屋として食堂，リビングルーム，洗濯場を設置し，照明の明暗や壁の装
飾などリラックスできる工夫が施されていた。グループホームの支援者は常勤せず，決まった時間の
み訪問し，他にある支援住宅と地区の住宅街に住む100人程度の精神障害者の支援にも関わっている。
入居者は就労せず，生活は年金によって保障されている。日中は月曜日～金曜日まで，成人教育プ
ログラム（StudiesforbundetVuxenskolan）に参加し，活動する。プログラムの内容には，スキルア
ップとして英語，パソコン，文章の書き方や，趣味として陶芸，工作，コーラス，アロマセラピーの
講座が用意されている。また余暇として，コーヒータイム，人生を語る時間や，展覧会等の外出など
参加者同士のつながりを重視するプログラムもある。利用者は1年間を通したプログラムのなかから
参加したい講座を自由に選択し，生活全体を自己管理している。プログラムの指導者は地域から募り，
派遣リーダーとして関わっている。担当:根本
デンマーク 行政講義「デンマークの障害者支援制度」（2010年2月24日）
フレデリシア自治体の障害者相談員オーエフォンス氏（Mr.AageF・ns）
フレデリシア市の2005年市議会で採択された障害者政策における基本原則から説明がされた。政
策作成には行政のみではなく，一般市民や障害者，障害者の家族，当事者団体などを中心に，さらに
政治家，市議会議員，障害領域の専門職員が関わっている。
フレデリシア市の障害者政策の柱として以下の4点があげられた。まず1点目が「責任」である。
障害者政策を具体化し実現していく責任はコムーネにあり，住宅，交通，教育や文化，雇用，年金な
どを担当する関連部局が責任をもち，障害者が必要とするサービスを提供していくことである。2点
目は「保障」で，人によって保障の度合いが異なることを理解し，様々なニーズに対応したサービス
が保障されなければならない。3点目は「対等」で，障害者も健常者も同じ扱いが重要であり，当事
者は自分の生活に対して責任をもつことで，当然健常者と同様に義務も負うことになる。最後の4点
目は「連帯」で，これはデンマーク社会政策の基本原則でもあり，必要な援助とサービスは，その必
要が生じた時に利用できることとし，給付の大半は租税を財源にして集合的に賄われるため，何らか
の事情で経済的な経費削減の事態には，健常者の分野とともに障害者分野に関しても同等に理解する
必要がある。以上のフレデリシア市の障害者政策の柱は，1993年に打ち出されたデンマークの障害
者制度における「連帯の原則」，「責任分担の原則」，「補充性の原則」の3つの原則を土台とした背景
がうかがわれる。
障害者に対してサービスの全体をコーディネートしているのは社会福祉課のソーシャルワーカーで
ある。福祉事務所にはソーシャルワーカーの資格をもったケースワーカーが，コンタクトパーソンと
して，障害者自身がサービスのネットワークを構築できるように支援にあたっている。デンマークで
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は療育手帳はなく，知的障害の程度による区分をしていない。保健師による乳児への自宅訪問によっ
て，早期に障害が発見されるケースが多く，早い時期からケースワーカーとの相談のなかで計画され
たサービスについて申請がされている。デンマークでは1歳になるとほぼ全家庭の幼児は保育所に入
園するため，ペタゴーによる障害の早期発見のケースも多い。3歳児検診以降，就学前まで集団検診
のない日本は，スクリーニングの機会が少なく，早期発見が遅れる要因といえる。担当:根本
デンマーク 障害児特別保育所 ブレックスプルテン（2010年2月25日）
デンマークのミゼルファート市にある障害児特別保育所ブレックスプルテンはスタッフ19人，園
児74人（そのうち障害のある子どもは11人）である。年齢は0歳から6歳の子どもを対象とし，保育
時間は午前6時30分から午後4時30分で，園児の多くが近隣から親の送迎によって通っている。
保育クラスは，色分けされた5つのグループに編成され，0歳から6歳までの障害のある子どもが
在籍する青と赤のクラスは「ミニグループ」と呼ばれ，現在は自閉症の子どもが最も多く参加してい
る。3歳から6歳までの健常児63人は，通常クラスとして緑黄色紫に分けられ，緑は保育所に
慣れることを目的に訓練が行われている。また4歳以上で言語を使用してのコミュニケーションが可
能になると黄色クラスに移行し，5歳以上で自立心が旺盛になると紫に動く。クラスの移行は少なく
とも同じ程度の成長の発達をした2人以上の子ども同士で動かされ，子どもにストレスがかからない
よう配慮されている。教室は真ん中にデイルームを挟み，それぞれ5つの色分けされたクラスが周り
に配置され，子どもたちが自由に出入りできるように動線の工夫がされている。障害のある子どもの
クラスには，PT，OT，CP（ClinicalPsychologist 臨床心理士），ST等の専門職が嘱託として勤務し，
子どものレベルに応じたプログラムのもとで学習指導に関わっている。通常クラスの保育では子ども
の興味や関心に沿って，制作や調理，パソコン，携帯ゲームなどで遊ぶ空間が配置されるなどの環境
設定がされていた。机や椅子，床全体が白木で統一され，子どもと一緒に調理できるシステムキッチ
ンがデイルームの中心に配置され，生活空間を重視している保育所の環境づくりがうかがえた。担
当:根本
デンマーク UCCの概要（2010年2月26日）
UCCは，2007年，既存の9つの保育者養成大学の合併により設立された。首都のコペンハーゲン
地域を中心とする大規模な社会教育者および保育士養成大学として位置づけられた。現在は，1200
人の教職員を抱え，約1万人の学生が在籍している。この大学設立の主な意図は，デンマークの福祉
社会による民主主義社会の実現に向け，充実した基礎教育と専門性の高い国際的なレベルの教育を実
施することによって，福祉社会のニーズに応じることにある。
3年半の教育期間は7学期に分けられ，教育，社会，看護，理学療法，休養と心理療法，テキスタ
イルとハンドクラフトデザイン，手話の専門的な教育を行い，理論と1年半の現場での実習を両立さ
せている。修了後には，それぞれの分野の専門の学士の資格が得られ，大半が保育所，学童保育，障
害者施設，ソーシャルワーカー，生涯学習関連の現場などで専門職として活動することになる。
UCCは，専門性，自己成長，独立，改革的な思考，理論と実習の両立，自由自在な教育環境に教
育の重点を置いている。大学の教育の一貫として職業の訓練を実行するのは，理論だけに止まらず，
卒業後すぐに社会の現場でプロとして対応でき，適用できることにその狙いがあるからである。
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特定の理論と現場の経験を検証させ，現実的，なおかつ専門的な能力を身につけること。と同時に
自分を認識，自己を開発させ，新しい思考を生み出せて，価値観を確立させることが，教育の重要な
役割である。つまり，積極的に勉強し，それをもとに社会で働き貢献することが本当の意味での教育
の完成であり，UCCの教育の理念であると訪問先のジャスティンカールソン氏は指摘する。さら
に教育の国際化を推進させていることで，学生個々の文化を超えた思考力と理解力を高めている。
カリキュラムは，それぞれの専門分野と連動した教育であるように構成し，一般教養，社会学，文
化とコミュニケーション，ヘルス，アートとネイチャー，音楽とドラマがその主な科目になる。カリ
キュラムの内容に，学生の要望を取り入れることがデンマーク省庁の要請でもあるため，授業は指導
者と学生の間の議論と交渉により成り立つことが多い。そのうえ，グループワークが大半を占め，研
究課題の企画から，議論，そして発表まで1つのグループのプロジェクトとして行う。最終的には個
人の筆記や口述形式の試験，卒業論文の課題が与えられる。
教育に関して国からの全面的な支援があるために，経済的な理由，または年齢や性別などが個人の
教育や進路の選択に影響しないといえることが日本と大きく違うことである。担当:大塚
デンマーク 全国里親連絡協議会（2010年2月26日）
全国里親連絡協議会（Eninteresseorganisation-forplejefamilier-afplejefamilier）の会長を務めるイ
エンス V.ビヨルク氏（Mr.JensVeggeBj・rck）の自宅を訪問し，デンマークの里親制度の説明を伺
う。
デンマークでは現在，里子，あるいは施設で生活をしている子どもが14000人ほどいる。そのうち
約6500人が里子として里親の元で生活している。デンマークでは社会サービス法第40条によって，
コムーネが，保護者のいない児童あるいは保護者に養育させることが不適応であると認められた要保
護児童を，施設へ入所させるか里親家庭で養育するかを決定できることが規定されている。要保護児
童の保護者には薬物，アルコール依存，精神疾患が原因で，保護者として養育させることが不適応と
みなされるケースが最も多い。
里親を認定するのは，コムーネの社会福祉担当課であり，認定にあたってはその里親希望者が社会
教育や福祉分野で専門教育を受けたり，実務に就いた経験があることが重視される。里親に対しては，
養育の難易度に応じてコムーネから委託料が支払われる。里親の養育費として，里子1人につき毎月
平均21000クローネ（約40万円）と，洋服代や部屋代などのサポートとして毎月4800クローネ（約10
万円）が一律に加算される。里子が成人する満18歳になると養育費は支給されず，里親の法的関係
は解消される。18歳になっても子どもが里親と過ごしたい場合は，低額な養育費がコムーネから支
給される22。労働状況に関しては，里親はコムーネと労使協約が結ばれておらず，そのため特定のコ
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22 日本の里親の要件は，児童福祉法によって明記されている。平成21年改正によって養子縁組を前提とした
里親と前提としない養育里親が区別され，養育里親の要件として以下の3点が明記されている。①養育里親
研修を終了したこと（里親としての委託経験や児童養護施設等の職員としての経験など一定の要件を満たす
場合は研修の一部を免除することができる。）②養育里親になることを希望する者及びその同居人が欠落事
由に該当しないこと。③経済的に困窮していないことである。また併せて，養育里親の里親手当が，子ども
1人につき一律3.4万円であった従来の額から，1人目7.2万円，2人目以降3.6万円加算に引き上げられて
いる（児童福祉法等の一部を改正する法律【社会的養護関連部分】平成21年4月施行）。
ムーネから突然支給額のカットが行われる場合がある。また，里子と実親との面会の頻度は市に決定
権があり，親に会いたくない里子の場合には面会することで情緒的に不安定になるなど2次的な問題
が里子に生じ，里親の子育てを困難にしている。
全国里親連絡協議会は，このような里子と里親の状況を改善するため2003年に発足した団体であ
る。会の活動は主に，里親および里子の生活条件，里親の労働条件，里親になるための認定要件，里
親へのスーパービジョン体制等における法的整備をデンマーク政府に働きかけることであり，里親の
資質向上を目指すうえで重要な役割を担う団体といえる。担当:根本
おわりに
北欧諸国は，日本と比べて人口も少なく，高福祉高負担政策を選択している点で，こうした制度
はそのまま日本にはあてはならない。また，日本よりは多く，アルコール依存症の親と子どもの問題
などが顕在化しているし，視察先においても，克服すべき課題等が多く語られた。
しかし，参考になるのは，社会問題をそのまま放置せずに，地域住民が自分たちの課題として改善
策を講じて，解決に向けて行動することである。各人が税金を高く払っている以上，政策へのみる目
も厳しく，意見も多く出し合う。人々と話していると，自分たちでつくりあげている社会であり，自
分はどのように社会に貢献するかを常に考えているという印象をもつ。さらに，社会問題が起きた事
後への対策にも力を入れるが，どうすれば，起こらなくなるかに目を向けて，予防策に力を入れる。
政策は，理念として良いだけではなく，経済的な効率からしても良いかどうかを常に問う。その合理
性には，学ぶべき点が多い。
第4回の研修（9月）の事前学習のために，2010年7月26日，日本在住のフィンランド国籍の橋
本ライアさんに来ていただいた。「フィンランドに帰国している間，自分も息子たちも学校から呼ば
れて，日本に関する話をしてほしいといわれた。でも，日本にいる間，日本の息子たちの学校から，
一度もフィンランドの話をしてほしいという要請はなかった。日本の学校がそのようなことをしない
のは，せっかく異文化を知る機会なのにもったいない」と話された。日本でも，より，身近なところ
で，異文化交流の機会が多くなることを願う。
今までの研修中，視察先の説明者はみな一様に，途中でも，わからないことがあったら，中断して，
質問をしてほしいと前置きをした。自由に，意見を交わし合う雰囲気を感じてか，学生たちは実によ
く質問をしたし，意見も述べた。
研修に参加した学生たちは，社会福祉の専門職や高校教員や一般企業に就職したり，大学院に進学
するなど，進路は違っても，それらの場所で，研修の経験を生かしたいと抱負を述べていた。なかに
は，その後，アメリカに短期留学したり，タイの保育所に就職した者もいる。若い人々が，内向きに
なっているといわれるが，機会があれば，積極的な行動に出るようになるのではと感じている。
現在，第3回の視察先のひとつ，デンマークのコペンハーゲンにあるUCCと本学福祉社会学科の
交換留学の話が進行中である。第4回の研修の際にデンマークで，その後10月にUCCの国際コー
ディネーターのカールソン氏が来日して，内容を詰めていく予定である。
直接参加できないまでも，できるだけ多くの学生たちに，日本とは異なる北欧の福祉制度にも視
野を広げてもらえればと願っている。担当:月田
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